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ﺯ ﻧﻮﮎ ﭘﺴﺘﺎﻥﺍﺗﺮﺷﺢ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎرﺿﺔ ﺷـﺎﻳﻊ  (egrahcsiD elppiN)ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺴﺘﺎن 
زﻧـﺎن در % 05ﺣـﺪاﻗﻞ  1.ﭘﺲ از درد و ﻟﻤﺲ ﺗﻮده در ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ
  2و1.آورﻧﺪ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري، ﺗﺮﺷﺤﻲ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﻴﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، زﻧـﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮي روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد  ﻛﻨﻨﺪ، ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
ﭘﺴـﺘﺎن  ﺷﻮد ﺗﺮﺷـﺢ از ﻧـﻮك  اﺿﻄﺮاب ﻓﺰاﻳﻨﺪه در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
 5-3.اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺮس از اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن اﺳـﺖ 
ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻛﺸﻒ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
  7-5.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺤﻮة روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏـﻪ 
ﻣـﻮارد ﺑـﺎ % 02 ﺗـﺎ  5ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻘﻂ در 
ﺑـﺎ  (%7) و در اﻧﺪﻛﻲ از زﻧـﺎن  11-8ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴـﺘﺎن وﺟـﻮد %( 3-2/5)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻫﻨﻮز ﻫـﻢ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻋﻠـﻞ  9،دارد
اي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و اداره ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  زﻣﻴﻨﻪ
  .داده اﺳﺖزﻳﺎدي در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﺗﻮان ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻛﻠـﻲ ﺧـﻮد  ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﻲ
ﺗﻘﺴـﻴﻢ  (dekovorP) و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺷـﺪه  (suenatnopS) ﺑﺨﻮدي
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﺴـﺘﺎن در ﺗﺮﺷـﺢ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي . ﻛﺮد
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻭ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ  ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺭﻱ، ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚﻭﻥ ﺑﺎﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻢ ،ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﻙ ﭘﺴﺘﺎﻥ :ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
  .ﺑﻨﺪﻱ ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﻙ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺍﺳﺖ ﺟﻤﻊ. ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ
  .ﺪﻩ ﺍﺳﺖﮔﺮﺩﻳﺑﻨﺪﻱ ﺍﺷﺎﺭﻩ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺟﻤﻊ ۶۲۱ﺳﺖ ﺑﻪ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﻙ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪﻩ ﺍ ﻫﺎﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ ۴۳۱۱ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﻧﻘﺎﻁ ﻗﻮﺕ ﻭ ﺿﻌﻒ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ،ﻲﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ. ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻡ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﺠﺮﺍ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﻙ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺴﻴﺎﺭ  ﺍﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﺩ ﻭﻟﻲ ،ﻱ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮﺍ. ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﻙ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺰﻳﻮﻥ ﻣﺠﺎﺭﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﺳﺖﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﻛﺴ .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
وﻟﻲ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﺳـﺮﻃﺎن %( 5در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 82)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻛـﻪ  (در اﺛﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧـﻮك ﭘﺴـﺘﺎن )ﭘﺴﺘﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎﺗﻲ 
  21.ﺷﻮﻧﺪ را ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي راﻳﺞ دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد اﻧﻮاع ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﺮاﺳﺎس رﻧﮓ و ﻇﺎﻫﺮ آﻧﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﻴﺮي و ﺳـﻔﻴﺪ ﭼﻨـﺪ 
رﻧﮓ ﭼﺴﺒﻨﺪه، ﭼﺮﻛﻲ، ﺷﻔﺎف و آﺑﻜﻲ، زرد ﻳﺎ ﺳﺮوزي، ﺻﻮرﺗﻲ ﻳﺎ 
  31و2.اﺳﺖ suoniugnaSو ﺧﻮﻧﻲ ﻳﺎ  suniugnasoreS
ﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎص ـﻲ ﺑﺎﻳـﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻪ از ﻧﻈﻪ ﻛـﻲ آﻧﭽـوﻟ
ﻮﻧﻪ از ﻧـﻮك ﭘﺴـﺘﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـﺎرﮔ  ــﺢ ﺑﻴﻤـﻮد ﺗﺮﺷـﻊ ﺷـواﻗ
ﺢ ﺑﻄـﻮر ﺧـﻮد ـﻮد ﻛـﻪ ﺗﺮﺷ  ــﺷ ﻮاردي اﻃﻼق ﻣﻲـﻮﻻً ﺑﻪ ﻣـﻣﻌﻤ
ﻂ از ﻧﻮك ﻳﻚ ﻣﺠﺮاي ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ ﺧـﺎرج ـﻪ و ﻓﻘـﺑﺨﻮﺑﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓ
  71-41.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮرد ـﺎت ﻣﻌﻴﻨـﻲ در ﻣ  ــﺤﺎت اﻃﻼﻋ  ــﺮﭼﻨﺪ رﻧـﮓ ﺗﺮﺷ  ــﻫ
زﻣﻴﻨ ـﻪ ﺳـﺎز اﻳ ـﻦ ﺗﺮﺷـﺤﺎت را در اﺧﺘﻴ ـﺎر آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
اي ﻳﺎ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد  وﻟﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ 91و81.ﮔﺬارد ﻧﻤﻲ
و ﻳﺎ ﺷﻔﺎف و آﺑﻜﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺎ  (+tluacomeH) emoH
  41و2.اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارﻧﺪ
  اﺗﻴﻮﻟﻮژي
ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد روﻧﺪي ﺧـﻮش 
  02.اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري
ﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز ـﻒ ﺷﺎﻳﻌﺘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ
« ﺋ ــﻲداﺧ ــﻞ ﻣﺠﺮا ﺎيﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣ ــ»ﺎن ـﺢ از ﻧ ــﻮك ﭘﺴﺘـ ــﺗﺮﺷ ــ
و ﭘﺲ از آن ﻋﻠـﻞ  42-12و21و11و9و5و2اﺳﺖ (amoillipaP latcudartnI)
، ﺗﻐﻴﻴﺮات (aisatcE latcuD)ﺎري ـﻞ ﮔﺸﺎدﺷﺪﮔﻲ ﻣﺠـدﻳﮕﺮ ﻣﺜ
ﺳـﺮﻃﺎن  ﻢ،ﻴﺴ  ـﺪون ﻫـﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي و آﺗﻴﭙ ـﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻳـﺎ ﺑ  ـﭙﻓﻴﺒﺮوﺳ
، آدﻧـﻮم ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ (ﭼﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻬـﺎﺟﻢ و ﭼـﻪ درﺟـﺎ )ﺎن ـﭘﺴﺘ
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ را ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ  ﻮﻧﺖـﻫﺎ و ﻋﻔ ﻪـآﺑﺴ
  23-42و9و3.داﺷﺖ
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻋﻠﻞ ﻧﺎدري ﺑﺮاي ﺗﺮﺷﺢ از ﻧـﻮك 
ﺑـﺎزه  33amonedardiH aludoNﭘﺴﺘﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 83،ﻴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟـﻮزي ﺳﺘﻣﺎ 73ﺴﺘﺎن،ﺳﺮﻃﺎن اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘ 63-43،ﭘﺴﺘﺎن
ﺎﺟﻢ ـﺮ ﻣﻬ  ــﻼري ﻏﻴ  ــﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﻴ  ـ 04و93.ﺎنـﻮم ﻧﻮك ﭘﺴﺘـآدﻧ
ﭘـﺎﭘﻴﻠﻮم داﺧـﻞ و  14ﻲ ﭘﺴﺘﺎنـﺳﺮﻃﺎن ﺗﺮﺷﺤ 72،ﻲـداﺧﻞ ﻛﻴﺴﺘ
  24.ﻛﻴﺴﺘﻲ
ﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ـﻮﻣﺎي ﭘﺴـﺘﺎن اﺻﻄﻼﺣ  ــﭘﺎﭘﻴﻠ
ﺎﻧﻲ اﻃـﻼق ـﺎري ﭘﺴﺘ  ـــ  ـﻮم ﻣﺠــ  ـﺗﻠﻴﻜﻞ اﭘـﻲ ـﻼري ﺷـﭘﺎﭘﻴ
ﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ـﺑﺎﺷ ﻒ ﻣﻲـﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠـاز اﺷﻞ ﻃﻴﻔﻲ ـﺮدد ﻛﻪ ﺷﺎﻣـﮔ ﻣﻲ
ﺪد ـﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣ ـﺎي ﻣﺘﻌ ـ، ﺮاﺋﻲـﻞ ﻣﺠــﺮد داﺧــﻮم ﻣﻨﻔ ــﭘﺎﭘﻴﻠ ـ
 ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎﺗﻮزﻳﺲ، ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣـﺎﺗﻮز ﺟﻮاﻧـﺎن ، (amollipaP elpitluM)
  34.(sisotamollipaP elinevuJ)
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﻣﺘﺪاول ﺑـﺮاي ﺗﺮﺷـﺢ از ﻧـﻮك ﭘﺴـﺘﺎن، 
ﻘﻴﻘـﺎت اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤ  (aisatcE latcuD)ﮔﺸﺎدي ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎن 
ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻮس و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮ اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺼﻮص در ﺋاور
  44.زﻧﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن در ﮔﺸﺎدﺷﺪﮔﻲ ﻣﺠﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﭼﻨـﺪ  ﺗﺮﺷﺢ از
  13.ﻣﺠﺮا دو ﻃﺮﻓﻪ و رﻧﮕﻲ اﺳﺖ
اي در زﻣﻴﻨﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ
  03.ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
ﺰارش ـﻮزادان ﮔ  ــﺎن در ﻧ  ــﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘ  ــﻧﺪرت ﺗﺮﺷﻪ ﺑ
 ﺪﻳﺪ واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺸـﻜﻼت ـﺮاﻧﻲ ﺷـﺚ اﻳﺠﺎد ﻧﮕـﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋ
ﺎن ـﺮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷﻜ  ــﻓﺮاواﻧﻲ در ﺟﻬﺖ روﻳﻜ
ﺐ ﻣﻮارد ﮔﺸﺎدﺷﺪﮔﻲ ﻣﺠﺮا ـﺎت در اﻏﻠـﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺘﻲ اﺳـﺖ و ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺳﻮﻣﺎـﺮوﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ژﻧﻴﻜـو ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺒ
ﺎت در ﻧ ــﻮزادان و ـﻮد اﻳ ــﻦ ﺗﺮﺷﺤ ـــﮔﺰارﺷ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪد وﺟـ ـ
ﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ـﻲ درﻣ  ــﻮاران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼ  ــﺷﻴﺮﺧ
   94-64.ردﻧﺪا
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴـﺘﺎن در ﻣـﺮدان 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎدر دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ زﻧﺎن، ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در 
ﺧـﻴﻢ ﭘﺴـﺘﺎن ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻫﺎي ﺧﻮش ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
   15و05و33و23و72و62.دارد
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ از : ﻧﺎدرﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر 
ﺧﻮرد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺷـﺢ ﭘﺴـﺘﺎن  ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
در  airaliforiDﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﻞ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻧﻮع ﻛﺮم ﮔﺮد از دﺳﺘﻪ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻚ ﺳﮓ ﻣﺎده ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﻳـﻦ ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ دﭼـﺎر ﺗﺮﺷـﺢ از  61ﻳﺎ ﮔﺰارش از  25ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ از وﺟـﻮد  35ﻮل و ﻧﻪ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪآرﺗ
ﻫـﺎ  ﻳﻚ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﻳﻜﻲ از ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺧﺎﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت
اﻛﺘﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ددﭼﺎر ﺗﺮﺷﺢ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ از ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻮد ﺑﻮده و ﺑـﺎ 
  45.ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ روش: ﺗﺸﺨﻴﺺ
د ﻛﻨﻨـﺪة ﺗﺮﺷـﺢ از ﻧـﻮك ﺧﻴﻢ از ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻳﺠﺎ اﻓﺘﺮاق ﻋﻠﻞ ﺧﻮش
ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ روﺷﻲ دراﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن 
ﺑﺮﺗﺮي ﻣﻄﻠﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻛﻤﺎﻛﺎن روﻳﻜﺮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را ﺑـﻪ 
  ﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﮎ ﭘﺴﺘﺎﻥﺗـ  ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴﺮﻣﺎﻟﮏﺩﻛﺘﺮ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎﻗﻲ  ـﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  65و55و01.ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻲاﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻌﻨﻮان روﺷداﺧﻴﺮاً 
. ﺗﺮﺷﺢ ﻏﻴﺮﻋﺎدي از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮة
ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﺟﻮد  اﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮدهد
ﻛﺴـﻴﻮن زدر ردر ﻣﺠﺎري ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﭘﺴـﺘﺎن ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﻛﻮرﻛﻮراﻧـﺔ ﻣﺠـﺎري ﺟـﺎ ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ، ﻛـﺎر آﻣـﺪي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
  85و75و54.دارد
ﻃﻲ دﻫﺔ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ روﻳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻮم ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻴ اﭘﻲ
ﻣﺘﺮي ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﻔـﺬ  ﻣﻴﻜﺮوآﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻛﻪ ﻓﻴﺒﺮاﭘﺘﻴﻚ ﻣﻴﻠﻲ
 .ﮔﻴـﺮد ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  ورودي ﻣﺠﺮا در ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن وارد آن ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﻋﻠﻢ اﭘﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ اﻗﺪاﻣﻲ را اﻣﻜـﺎن  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ن ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺠﺎري اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﭼﻮؤﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ر
ﻻواژ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ را ﺑـﺎ 
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑﻄﻮر ﺳـﺮﭘﺎﺋﻲ اﻧﺠـﺎم  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
   06و95و75.داد
اﻛﺘﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن داﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻘﺶ اوﻟﻴـﺔ 
ﺎران ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﻏﻴﺮﻋﺎدي از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﺑﻴﻤ
ﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ روش ﺣﺘـﻲ در ﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد اﻣﻜـﺎن ا ـوﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺎب ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪهـﻏﻴ
ﺗﻠﻴـﻮم ﻣﺠـﺎري ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ ﺧﺎﺳـﺘﮕﺎه اوﻟﻴـﺔ اﻛﺜـﺮ  اﭘـﻲاﻳﻨﻜـﻪ 
 داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ، ﺷﺎﻳﺪ در آﻳﻨﺪه ﺑﺘﻮان از  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
   46-06.ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ ﻗﻄﺮ ﺧـﺎرﺟﻲ  ﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوآﻧﺪوﺳﻜﻮپﻳﻜﻲ از آﺧﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ا
و ﻃـﻮﻟﻲ  ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  0/54ـ  0/53و ﻗﻄﺮ داﺧﻠـﻲ  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/9
ﻣﺘﺮ دارﻧﺪ ﻟﻨﺰ ﺻﻔﺮ درﺟﻪ و ﻣﻴـﺪان دﻳـﺪ ﻫﻔﺘـﺎد  ﻣﻴﻠﻲ 57ﻣﻌﺎدل 
 0006ﻳـﺎ  0003ﻛﻨﻨﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﺣـﺪود  درﺟﻪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  56.ﭘﻴﻜﺴﻞ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻮا ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺎ داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﺣﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ از روي ﻫﻢ ﺧﻮاﺑﻴﺪن آﻧﻬﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺷـﻮد و ﻣﻴـﺪان  ﺑﺎد ﻣﻲ
ﻳ ــﻚ ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ ﻋﻤ ــﺪه  66و06.دﻳ ــﺪ ﺑﻬﺘ ــﺮي ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﺷ ــﻮد 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﻣﻨﺎﺳـﺐ از  اﻛﺘﻮﺳﻜﻮپد
ﺑﺮﺧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﻣﺠﺮا ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻧﻘﺼـﻴﻪ اﻧـﻮاع 
ﻗـﺪرت ﻣﻜـﺶ ﻣﺠﻬـﺰ ﻫﺎﺋﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻮزن اﻛﺘﻮﺳﻜﻮپدﺟﺪﻳﺪﺗﺮ 
  76.اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺪه
اﻛﺘﻮﺳـﻜﻮپ دﻫﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺑﺮس
ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺠـﺎري  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﺑﺮداﺷﺖ ﺳﻠﻮل از اﭘﻲ
ﺗـﺮ ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻗـﺪﻳﻤﻲ  ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺘﻲ ﺗﻠﻴـﺎﻟﻲ،  ﻫﺎي اﭘﻲ ﻣﺠﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺳﻠﻮل
  96و86.ﺳﺎزد روش ﻗﺒﻠﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 81%در ﻣﻘﺎﺑﻞ  78/5%ﻣﻌﺎدل 
اي ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه از  ﺑﺮرﺳــﻲ ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺳــﻠﻮﻟﻪ 
وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺋﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ،
دارد وﻟﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن زﻳﺎد ﻧﻴﺴﺖ ﻟﺬا اﮔﺮ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺟـﻮد ﻣﺸﻜﻮﻛﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﺣﺘﻤـﺎً ﺑﺎﻳـﺪ ﺟﻬـﺖ رد ﻳـﺎ اﺛﺒـﺎت و 
 17و07و46و95.ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎﻓﺘﻲ از ﻣﺠ ــﺎري ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷ ــﻮد  ،ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ آن  ﺗﺮﺷﺢ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ
ﺿـﺎﻳﻌﺎت، ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ويﺗﺮ ﻣﺠﺎري ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺣﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ
از ﺑﺴﻴﺎري اﻋﻤﺎل  اﻛﺴﺰﻳﻮن ﻣﺠﺎري ﻣﺒﺎدرت ورزﻳﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﺮد و ﻳﺎ از وﺳﻌﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
  37و27.ﻛﺎﺳﺖ
ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺠﺎري ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ از  ﻣﺸﺎﻫﺪة ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﭘﻲ
ﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳـﺮﻃﺎن ـاﻛﺘﻮﺳﻜﻮپ اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴدآﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
ﻮاﻧﺎﺋﻲ ـاﻳـﻦ ﺗ  ـ. ﺳـﺎزد ﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ـﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ را ﻓ  ــﭘﺴﺘﺎن در ﻣ
ﻮان ﻳﻜﻲ از اﻣﻴـﺪﻫﺎي ـاﻳﻦ روش را ﺑﻌﻨﻫﺎ،  ﻮپـاﻛﺘﻮﺳﻜدﻮة ـﺑﺎﻟﻘ
ﻫﻨﮕﺎم ﺳـﺮﻃﺎن  ﺺ زودـﺮاﺣﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺗﺸﺨﻴـآﻳﻨﺪه ﺟ
ﺗـﻮان ﺑﻌﻨـﻮان ﻣـﻲ  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﺿﻤﻨﺎ ًاز . ﭘﺴﺘﺎن در آورده اﺳﺖ
ﺖ آن در ـراﻫﻨﻤ ــﺎ در ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻜ ــﺎن دﻗﻴ ــﻖ ﺿ ــﺎﻳﻌﻪ و وﺳﻌـ ـ
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن و اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻨﻔـﻲ  ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ( yregruS gnivresnoC tsaerB)
  77-47.اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ رؤﻳـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ در زﻳـﺮ دﻳـﺪ 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ردﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ داﺧﻞ ﻣﺠﺮا ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ را ﺑـﺎ 
  87.ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ
در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻨﻔ ــﺮد اﻏﻠ ــﺐ ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ در 
دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  (suohpromA) ﺷﻜﻞ ﺑﺼﻮرت ﺑﻲ داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺷﻜﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻧﻮع آﺳـﻴﺐ  وﻟﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  81.ﺷﻨﺎﺳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻪ از 
اﻛﺘﻮﺳﻜﻮپ را ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ داﺳﺖ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﺗﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ وﺳﻴﻠﺔ ﻛﻤﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺧـﻮد ارزش  رزﻛﺴﻴﻮن ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
  95و27و54.ﻫﺎ ﻧﺪارد اي ﺑﺮاي رد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﮋه
 (eulaV evitciderP evitisoP)اﻟﺒﺘﻪ ارزش ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻗﻢ در ﻣﺠﺎري ﻣﺮﻏﻲ و اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ر 38%ﺣﺪود  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
  97.ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺠـﺎري ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ در  اﻛﺘﻮﺳﻜﻮپ ﻣﻲدﻃﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ 
و  57 ﺗﺮ ﺗﺎ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در اﻧﻮاع ﻗﺪﻳﻤﻲ 72ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﻗﺮار دﻫﺪ از 
  97و56و06.ﻣﺘﺮ و در اﻧﻮاع ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ 98
 ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﺔ آن  اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
، ﻳﻜﻲ از ﻣﺰاﻳـﺎي (5IcD)ﻣﺜﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم در ﺟﺎي ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ 
  18و08و67.اﺳﺖ داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
وﻟﻲ اﻳﻦ روش ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ دﻗﻴـﻖ و 
ﻋﺎدي از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن  ﺧﻴﻢ ﻣﻮﻟﺪ ﺗﺮﺷﺢ ﻏﻴﺮ درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش
ﺘﻴﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳـﻞ و ﻳـﺎ ﻋﻠـﻞ ﺳ  ـﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻠﻞ ﻧﺎدري ﻣﺜﻞ ﻣﺎ
  48-18.داﺧﻞ ﻣﺠﺮا ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮاواﻧﻲ دارد ﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮم ﺷﺎﻳﻊ
، وﺟـﻮد داﻛﺘﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ در ﻳﻜﻲ از ﭼـﺎﻟﺶ 
ﻫـﺎي ﺴـﻢ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻴﭙﻴﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﺎ درﺟﺎت ﺑﺎﻻي آﺗ ﻫﺎي اﭘﻲ ﺳﻠﻮل
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺎﭘﻴﻠﻮم ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﺠﺮاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ زﻳﺎدي 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﻧﻬـﺎ اﻋﻤـﺎل ﺷـﻮد ﺗـﺎ از در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺳـﻴﺐ 
  07.ﺖ ﻛﺎذب اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮددﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻣﺜﺒ
ﭼﺎﻟﺶ دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼﻨـﺪﻳﻦ واﺣـﺪ 
ﻣﺠـﺮاي ﻟﻮﺑ ـﻮﻟﻲ را در ﻳـﻚ ﭘﺴـﺘﺎن ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ 
در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿـﻌﻴﻔﻲ ﻧﺸـﺎن  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
  28.داده اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم آن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺟﺎﻟﺐ 
ردن ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﺠـﺎري ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ در آو
ﺷﻮد و اﻣﻜﺎن ﺑﺮداﺷﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ را ﻛـﻪ  ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
ﺑـﻪ روش ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﺮوﻧﺶ  ﻣﻤﻜﻦ در ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻮرﻛﻮراﻧﺔ ﻣﺠﺎري
  58و65و54.ﺳﺎزد ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺗﻮان ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﻛﻴﺴـﺖ  ﻣﻲ داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﺣﺘﻲ ﺑﺎ 
ﺪ و ﻮم اﻧﺘﻴﺮاﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ را در ﻣﻌـﺮض دﻳــﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺜـﻞ ﭘﺎﭘﻴﻠـ
ﺮار داد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد آﻧﺪوﺳﻜﻮپ را ﺑـﻪ ـﺑﻴﻮﭘﺴﻲ دﻗﻴﻖ ﻗ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ً ﺎن وارد ﻣﻲـﺪي و ﻧﻪ از راه ﻧﻮك ﭘﺴﺘـﺻﻮرت ﺟﻠ
ﺑ ــﺎ ﻛﻤ ــﻚ و راﻫﻨﻤ ــﺎﺋﻲ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻄ ــﻮر ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن اﻧﺠ ــﺎم 
  78و68.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺟﻬﺖ رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ رادﻳﻮﺋﻲ آﻣﺪه ﻳﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰ آن ﺑﺎ
داﺧﻞ ﻣﺠﺮا ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرﺑﺮي اﻳﻦ وﺳﻴﻠﺔ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻣﻔﻴﺪ 
  57.ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺮﺷـﺢ 
ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺎﻟﻌﺎت ﻳﻚ روش ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄ
در ﺑﻌﻀـﻲ از . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﻞ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن اﺳـﺖ 
ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  (vpp)ﻣﻨﺎﺑﻊ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
 (VPN)و ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ  %29ﺗﺮﺷﺢ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن را ﺗﺎ 
  88.اﻧﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده %49آن را ﺗﺎ 
ي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠـﻞ اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮا
اﻳﻦ  09و98ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻗﻄﻌﻴﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻛﻨﺪ ﻳﻌﻨـﻲ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﭘﻴﻼري ﺻﺪق ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘـﺎﭘﻴﻼري ﺑـﺎ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺟﻬـﺖ اﻓﺘـﺮاق 
ﺧﻴﻤﻲ از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺣﺘﻤﺎً ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺧﻮش
ﻦ دﻟﻴـﻞ اﻛﺜـﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﻴ 29و19.ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﺷﺮوع  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻗﻀﺎوت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي  ﻛﻨﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ درﻣﺎن ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ
ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن  59-39و12ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﺤﻜﻴﻢ ﻧﻤﻮد
ﻳﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ  ANDﻫﺎي  اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي را ﺗﺎ ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺘﻮان ﺣﺴﺎ
  79و69.ﻗﺒﻮﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داد
در  AECﻳـﺎ  2-REHﺶ ﺳـﻨﺠ ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﺔ ﺟﺎﻟﺒﻲ 
 AECاﻧﺪ ﻣﺜﻞ اﻳﻨﻜﻪ در ﮔﺸﺎدﺷﺪﮔﻲ ﻣﺠﺮا ﺳﻄﺢ  ﻧﻴﺰ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻄﺢ  رود وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺪرت از  در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
  89.رود ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ 1m/gn004
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
، (2 niekillaK raludnalG namuH) 2kh، ASPﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜـﻞ 
 htworG tsalborbiF cisaB) fgfb، noitcarF esahP S
اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي  xednI AND، (rotcaF
ﻫـﺎ در ﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧـﺔ ﻧـﻮك ﭘﺴـﺘﺎن ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﻫﻨﻮز ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  99داﺷﺖ
ﻧﺪارد و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺼﺎرف ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﻳـﺞ 
  001و89.ﺗﺮي وﺟﻮد دارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎﺋﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻛﺸـﻨﺪه ﺗﺮﺷـﺤﺎت  در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه
اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮﻗﻊ ( rotaripsA)
ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧـﻮك ﭘﺴـﺘﺎن، دﻗـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
  301-101.اﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده
اﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ ﮔﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ روش ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري د
ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از  ﻮد آورﻧﺪة ﺗﺮﺷﺢـﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ ﺑﻮﺟ
ﻒ ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﻌﻀـﺎ ًـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
. ﻮرد ارزش ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ روش اﺑﺰار ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﺎوﺗﻲ در ﻣـﻣﺘﻔ
اﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻨـﻮان روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋـﻲ دﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از 
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻳـﺎد 
  ﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﮎ ﭘﺴﺘﺎﻥﺗـ  ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴﺮﻣﺎﻟﮏﺩﻛﺘﺮ 
اﻛﺘـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﺋﻲ را دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم و ﺑﺮﺧﻲ د 401و71و11اﻧﺪ ﻛﺮده
  501.داﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮﻟﺪ اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل واﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  :زﻳﺮ اﺳﺖ
در ﻣﺠـﺎري ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﺷـﺪﮔﻲ اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺠﺮا، ﻧﻘﺎﺋﺺ ﭘﺮ
ﺧـﺮوج ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ  ،ﻫﺎي دﻳـﻮارة ﻣﺠـﺎري  ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ، ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ
از اﻃﺮاف ﻣﺠﺮا و ﺟﺎﺑﺠـﺎﺋﻲ ﻣﺠـﺎري ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ  (noitasavartxE)
ﺗـﻮان ﻣﻴﻜﺮوﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻳـﺎ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﻲ
ﻫـﺎﺋﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ را ﻧﻴـﺰ در ﻧﺰدﻳﻜـﻲ ﻣﺠـﺎري  ﺗﻮده
  401.ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻛﺸﻒ ﻛﺮد
وﺟﻮد ﻧﻘﺎﺋﺺ ﭘﺮﺷﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ در ﻣﺠﺎري ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ، اﻧﺴـﺪاد 
ﺷـﻚ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﻣﺠﺎري و ﺑﻬﻢ رﻳﺨﺘﮕﻲ اﻟﮕﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺠﺎري، 
اﻧﮕﻴـﺰد، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺴـﺘﺎن را ﺑﺮﻣـﻲ 
ﺧﻴﻢ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﮔﺸﺎدي ﻣﺠﺎري و ﻧﻘﺎﺋﺺ ﭘﺮﺷﺪﮔﻲ ﻟﻮﺑـﻮﻻر و  ﺧﻮش
  601و91.دﻫﻨﺪ ﮔﺮد درون ﻣﺠﺮا ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺰاﻳﺎي ﮔـﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﭘـﺲ از  اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم آن 
وﺳﻌﺖ ﻋﻤﻞ و ﭘﺮﻫﻴﺰ از  و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺣﺪود
اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﺴـﺘﺮدة ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻣﺠـﺎري ﻛﻤـﻚ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
   801و701و61.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﭼ ــﻪ )ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﮔ ــﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت 
 %55و وﻳﮋﮔـﻲ ﺣـﺪود  %49ﺣـﺪود ( ﺧﻴﻢ و ﭼـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻢ  ﺧﻮش
ﻛﻪ اﮔـﺮ اﺳﺖ  %19/4و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﮔﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ  901ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
را % 79/1ﺑﺎ ﺳﺘﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺷـﻮد رﻗﻤـﻲ ﻣﻌـﺎدل 
ﻫﺎﺋﻲ در ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎء دﻗـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﺗﻼش 01.دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺳﻴﻢ ﻳﺎ ﻓﻨﺮ ﺑﺼﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ 
ﺗـﺮ ﻣﻮﺿـﻊ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻫﺮﭼﻪ دﻗﻴـﻖ 
   111و01.ﻛﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻳـﻚ روش ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ارزان ﻗﻴﻤـﺖ و ﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ در  ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺢ ﻏﻴﺮﻋـﺎدي ﻧـﻮك ﭘﺴـﺘﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 
ﺧﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘـﺎﭘﻴﻠﻮم  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش
دﻫـﺪ و ﺑـﻪ داﺧﻞ ﻣﺠﺮاﺋﻲ و ﻳﺎ ﮔﺸﺎدﺷﺪﮔﻲ ﻣﺠﺮا را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻛﻨﺎر ﮔـﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳـﺎ ﺣﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻜﺎر  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ روش
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔـﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت ﺑﻌﻨـﻮان راﻫﻨﻤـﺎي  211ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 311ﺗـﻮان از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓـﺖ  اﻛﺴﺰﻳﻮن ﻣﺠﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﻳـﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺳﻲ
ﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟـﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي از ﻧﻮك ﭘﺴ
در  tclacileHﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ را ﺑـﺮاي 
ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﭼﻚ درون ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻗﺎﺋـﻞ 
ﺗـﺮي را اﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﺛﺒﺎت اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﻔﺼـﻞ  ﺷﺪه
  411.ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
 ،ﻫـﺎ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري  IRMﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد روزاﻓﺰون 
ﻔﺎده از اﻳﻦ روش در روﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧـﻪ از ﻧـﻮك اﺳﺘ
  611و511و34.ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ  IRM
ﺧـﻴﻢ را اﻓﺘـﺮاق ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ از ﺧـﻮش  ﺑﻜﺸﺪ وﻟﻲ ﻧﻤﻲ
وﻟﻲ ﭼﻮن ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در  711دﻫﺪ
را  IRMم ﮔـﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻻزم ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻـﻲ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎ 
  811.ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﻧﻤﻮد
و  IRMاي ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن دﻗـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  اﺧﻴﺮاً در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻃﻲ  ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺑﻪ ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎن
 ،ﺷﻮد و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد اﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺮﻛﺘﻮﮔﮔﺎﻻ
اﺳـﺘﻔﺎده  dethgireW-2Tﺑﺼـﻮرت  IRMاز ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪي 
ﺷﺪه اﺳﺖ در اﻳﻦ روش ﻣﺠـﺎري ﺑﺼـﻮرت ﺗﻮﺑـﻮﻻر ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده 
 911ﺷـﻮﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪ و ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﻣﺠﺮا ﻧﻴﺰ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟـﺐ  IRMاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
را ﻧﻴﺰ در ﻣﻌﺮض رؤﻳﺖ  SICDﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺜﻞ 
  021.ﻗﺮار داد
ﻫـﺎي ﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻣ
اﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
اﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻫﻢ اراﺋﻪ ﻛﺮده
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  51اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲدﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
را ﺣﺘـﻲ از  داﻛﺘﻮﺳـﻜﻮﭘﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ دﻗـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
اي ﻛﻪ  ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 121اﻧﺪ ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲﮔﺎﻻ
اﺧﻴﺮاً ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ را 
، IRMﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻌ ــﺪ از آن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﻣﻌﺮﻓـﻲ  (ANF)و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ  داﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ،ﮔﺎﻻﻛﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ANFاﻧﺪ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻛﺮده
، داﻛﺘﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻌﺪ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﮔﺎﻻﻛ
  221.اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ IRMﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن و ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه در 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد روش
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ در ﻋﺮﺻﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﻫـﻢ 
ﻌﻴﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑﺘـﻮان از آن ﺑﻌﻨـﻮان روش ارﺣـﺞ و روﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﻄ
ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ،اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺎم ﺑـﺮد 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در روﻧﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮﺷـﺢ از ﻧـﻮك  روش: درﻣﺎن
ﻫـﺎ  ﻳﻜﻲ رد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ: ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﺔﺟﻨﺒ وﭘﺴﺘﺎن د
و دﻳﮕـﺮي  ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت
ﺧﻼﺻ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر از ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت آزار دﻫﻨ ــﺪه و ﻣ ــﺪاوم از ﻧ ــﻮك 
  78و41.ﭘﺴﺘﺎن
ﺎري از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤـﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ـﻮز ﻫﻢ ﺑﺴﻴـﻫﻨ
ﺎري ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﺮاﺣـﻲ ـاﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺣﺠﻢ ﻛـﺎﻓﻲ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞاﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ   )noisicxE latcuD rojaM(
ﻫـﺎي ﻣﺨﻔـﻲ ﺪن ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه، اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﺎﻧ
، ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻧﻬﺎ ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺎ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻣﺠﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
   421و321و02و41و5.ﻫﻢ ﻗﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ل ﻏﻴـﺮ ﺎوﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻮي اﻧﺠـﺎم اﻋﻤ  ـ
  ymotcetcudorciNﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺮوز ﺑﺮ اﻧﺠـﺎم 
و ﺑﺮﺧـﻲ  ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ   ymotcetcudorciMﻳﺎ 
ﻫﺎ و ﻳـﺎ ﻗﻄـﻊ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺗﺮﺷﺤﺎت آزاردﻫﻨﺪه از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺜﻞ 
داﻧﻨـﺪ و ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺆﺛﺮ ﻣـﻲ  ﭘﺎﭘﻴﻠﻮم داﺧﻞ ﻣﺠﺮاﺋﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺸﻮده و وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎﻣﺪ،  ﺘﺎﻧﻲ ﺑﻄﻮر ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻣﻲﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺠﺎري ﭘﺴ
   521و421و67و34و32.اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮد
اﮔﺮﭼﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻧـﻮك ﭘﺴـﺘﺎن، ﻛﺸـﻒ 
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑـﺪﻟﻴﻞ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ   ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،
ﺘﺤﻤﻞ ﺑﻨﻈﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮي اﻣﻜﺎن وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻣ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﻈﺎرت دﻗﻴـﻖ و  رﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﻣﻲ
 621.ﻣﺪاوم ﻗﺮار داده و آﻧﻬﺎ را ﺑﻄﻮر ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧـﻪ درﻣـﺎن ﻧﻤـﻮد 
وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮم ﻣﻨﻔﺮد داﺧﻞ ﻣﺠـﺮاي دارد : ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل
را ﺑﺮاي او در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ وﻟﻲ اﮔـﺮ   ﺗﻮان درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد داﺧﻞ ﻣﺠﺮاي اﺳﺖ ﭼﻮن در اﻳـﻦ  ﺎﭘﻴﻠﻮمﺑﻴﻤﺎر داراي ﭘ
ﺗﺮي  ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺟﺪي ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  341.ﺗﺮي را در ﻣﻮرد وي اﻋﻤﺎل ﻛﺮد و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر آزار دﻫﻨﺪه و ﻧﮕﺮان
ﻜﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷ  ـ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن در ﻣـﻮارد اﻧـﺪﻛﻲ ﺑـﺎ . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ وﻟﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ، ﻟـﺬا ﺗـﺎﻛﻨﻮن روش  ﺟﻬﺖ رد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ي را در اﻳـﻦ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻛـﺎﻓﻲ و ﻣـﺆﺛﺮ 
  .اﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎورده
ﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل ـﺮ و ﺑﺎ ﻧﻈـﻫﺎي اﺧﻴ در ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺎري از ﻣﺮاﻛـﺰ ـﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺴﻴ  ـ ﻮﭘﻲـداﻛﺘﻮﺳﻜ  ـﺗـﺮ،  ﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲـﻏﻴ
ﻮف داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺧﺸـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ـﻲ را ﺑﺨﻮد ﻣﻌﻄـﭘﺰﺷﻜ
ﺎب آن ـﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨ  ــوﻟ  ـ .ﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ـﻮرد اراﺋﻪ ﮔـدر اﻳﻦ ﻣ
ﺢ از ﻧﻮك ـﻲ ﺗﺮﺷـوش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ر
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺎب ﻣـﻲ ـﺗﺮي را اﻳﺠ  ـ ﻊـﺎت ﺟﺎﻣـﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘ
ﺎﺑﻞ ﺗ ـﻮﺟﻬﻲ ﻛ ـﻪ در زﻣﻴﻨ ـﺔ ـﻫ ـﺎي ﻗ ـ ﺖـﻼف ﭘﻴﺸﺮﻓ ــﺑﺮﺧ ـ
ﺎري ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ رخ داده اﺳـﺖ ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ـﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﻣﺠـﺗﺼ
ﻋﻨـﻮان روش اﺻـﻠﻲ و ﻪ ﺑ  ـ  noisicxE latcuD rojaMﺎﻛﺎنـﻛﻤ
ﻮاردي ـﻮص در ﻣ  ــﺎر، ﺑﺨﺼـﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤـدرﻣ ﺺ وـﻧﻬﺎﺋﻲ ﺗﺸﺨﻴ
ﻛﻪ ﺷﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﺎز ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
ﻮرد ﻗﺒﻮل اﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﺎن اﺳﺖ و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈـﺮ ـﻮد دارد ﻣـوﺟ
ﻮاردي ﻛﻪ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴـﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ـﺖ ﻛﻪ در ﻣـداﺷ
ﺮاه ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ـﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻫﻤـﻋﺎرﮔﻮﻧﻪ ﻧﺪارد و ﺑﺎ ـﺑﻴﻤ
اي در ﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲـﺘﻤﺎل ﻧﺎﭼﻴﺰ وﺟاﺣ
ﺟـﺎي اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻪ درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧـﻪ را ﺑ  ـﺗﻮان  ﻣﻲ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد
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Abstract: 
 
 
Nipple Discharge  
Review of Literature 
Mirmalek S.A. MD*, Elham Kani F. MD** 
Introduction & Objective: Nipple discharge is a bothering experience in half of the women, the 3th 
complain of the breast, and is among the signs of breast cancer. Updating the information on nipple discharge 
is the main purpose of this review. 
Materials & Methods: For this review, we chose 126 articles among 1134 articles recently published. 
Results: Intraductul papilloma is the main cause of nipple discharge. Diagnostic procedures have their 
positive and negative values. 
Conclusions: There is little link between nipple discharge and breast cancer. There is no definitive 
diagnostic procedure, but ductoscopy is promising.  
Key Words: Nipple Discharge 
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